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ABSTRAK 

 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang berdampak tidak hanya 

secara fisik tetapi juga psikologis, salah satunya adalah kecemasan. Kecemasan yang tidak 

ditangani dapat memperburuk kondisi klinis penderita DM. Intervensi untuk mengatasi 

kecemasan dapat dilakukan melalui pengobatan farmakologi dan non-farmakologi. Salah satu 

terapi non-farmakologi adalah seperti mendengarkan Murottal Al-Qur'an.Tujuan : Penerapan 

ini bertujuan untuk mengetahui implementasi terapi Murottal Al-Qur’an terhadap tingkat 

kecemasan pada penderita DM. Metode : Rancangan penelitian yang digunakan adalah studi 

kasus dengan desain pre-test dan post-test terhadap dua responden yang memenuhi kriteria 

inklusi. Terapi Murottal menggunakan lantunan Surah Ar-Rahman oleh Muzammil Hasballah 

dengan durasi 15 menit setiap hari selama tiga hari berturut-turut. Pengukuran tingkat 

kecemasan dilakukan menggunakan instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil 

: Hasil penilaian skor menunjukkan bahwa terjadi penurunan tingkat kecemasan pada kedua 

responden setelah diberikan terapi Murottal Al-Qur’an, dari kecemasan berat dan sedang 

menjadi kecemasan sedang dan ringan. Kesimpulan: Terapi Murottal Al-Qur’an efektif dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pada penderita DM, sehingga dapat digunakan sebagai terapi 

non-farmakologis yang sederhana, murah, dan tanpa efek samping dalam penanganan 

kecemasan. 

 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Kecemasan, Terapi Murottal Al-Qur’an 

 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that impacts not only physical health but 

also psychological well-being, one of which is anxiety. Unmanaged anxiety can exacerbate the 

clinical condition of DM patients. Interventions to address anxiety can be carried out through 

pharmacological and non-pharmacological treatments. One non-pharmacological therapy is 

listening to Murottal Al-Qur'an. Objective: This implementation aims to determine the effect 

of Murottal Al-Qur'an therapy on the level of anxiety in DM patients. Method: A case study 

with a pre-test and post-test design was used, involving two respondents who met the inclusion 

criteria. The Murottal therapy consisted of listening to the recitation of Surah Ar-Rahman by 

Muzammil Hasballah for 15 minutes daily over three consecutive days. Anxiety levels were 

measured using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Results: The assessment scores 
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indicated a reduction in anxiety levels in both respondents following the Quranic recitation 

therapy, with anxiety levels decreasing from severe and moderate to moderate and mild. 

Conclusion: Quranic recitation therapy is effective in reducing anxiety levels in DM patients. 

It represents a simple, affordable, and side-effect-free non-pharmacological option for 

managing anxiety. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Anxiety, Murottal Therapy 

 

PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan 

kadar gula darah (hiperglikemia) akibat gangguan pada sekresi insulin dan kerja insulin, kadar 

glukosa darah setiap hari bervariasi, kadar gula darah akan meningkat setelah makan dan 

kembali normal dalam waktu 2 jam (Norma Lalla & Rumatiga, 2022). Diabetes Melitus 

disebabkan karena masalah kesehatan  yang  sangat  prioritas  untuk  ditindaklanjuti oleh   dunia   

khususnya   Indonesia.  Meskipun diabetes merupakan penyakit tidak menular, penyakit ini 

memiliki dampak kesehatan global. Penanganan diabetes yang tidak tepat dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi, terutama masalah psikologis berupa kecemasan. (Sukmawaty, 2021). 

Diabetes Melitus memerlukan perawatan medis berkelanjutan dan pendidikan pengelolaan 

mandiri serta dukungan untuk mencegah komplikasi akut dan menurunkan resiko 

komplikasi jangka panjang (Maruf & Palupi, 2021). 

Menurut International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, prevalensi global diabetes 

pada tahun didapatkan 537 juta orang dewasa hidup dengan diabetes. Jumlah penderita diabetes 

di dunia dapat mencapai 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045. Dari data 

yang terbaru Indonesia mengalami peningkatan prevalensi bahwa tahun 2021 diperkirakan 

sebanyak 19,46 juta penduduk Indonesia  terdiagnosis DM dan diperkirakan pada tahun 2030 

sebanyak 23,3 juta (Kemenkes, 2024). Dari data yang di dapat Provinsi Jawa Tengah 

menunjukkan bahwa jumlah penderita Diabetes Mellitus sebesar 624.082 kasus (Dinkes 

Jateng, 2023). Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun 2023 Jumlah 

penderita DM di Kota Surakarta pada tahun 2023 berjumlah 17.191 jiwa dan Kecamatan Jebres 

terjadi 4.424 kasus DM dan untuk Puskesmas Sibela memiliki jumlah kunjungan pada tahun 

2023 DM sejumlah 1.607 kasus. (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2023) 

 Penderita penyakit diabetes melitus ini mengalami banyak perubahan dalam hidupnya, 

hal ini menyebabkan timbulnya gangguan psikologis. Salah satu gangguan psikologis yang 

paling banyak di derita penderita diabetes mellitus adalah kecemasan (Putri, 2023). Menurut 

penelitian (Ratnasari & Widyanata, 2023) terdapat 182 responden penderita DM dengan 

kecemasan didapatkan hasil penelitian sebanyak 21 individu (11,5%) tidak mengalami 

kecemasan, 45 individu (24,7%) mengalami kecemasan sedang, 39 individu (21,4%) 

mengalami kecemasan berat, dan sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 77 orang (42,3%). Seseorang yang menderita diabetes berisiko lebih besar untuk 

mengalami kecemasan karena penderita memikirkan kekhawatiran komplikasi yang akan 

dialami, lamanya proses pengobatan, merasa tidak berdaya, dan putus asa terhadap penyakit 

yang dideritanya. Selain itu, adanya komplikasi yang dialami oleh penderita diabetes melitus 

dapat menimbulkan rasa takut terhadap penolakan interpersonal sehingga penderita diabetes 

yang mengalami komplikasi berisiko lebih besar untuk mengalami kecemasan (Maulasari, 

2020). Komplikasi yang terjadi yaitu berupa adanya kerusakan dan gangguan pada saraf, 

kerusakan ginjal, kerusakan mata, penyakit jantung, hipertensi, stroke, penyakit pembuluh 

darah perifer, gangguan pada hati, penyakit paru-paru, gangguan saluran makan yang 

kesemuanya termasuk dalam jenis penyakit kronis dengan tingkat kematian yang cukup tinggi 

(Kaju et al., 2020).  
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Kecemasan pada penderita diabetes mellitus perlu diatasi karena dapat berdampak 

negatif pada diabetes yang dapat menyebabkan stress berlebihan dan ketegangan. Penderita 

DM yang mengalami kecemasan dapat mempengaruhi kadar gula dalam darah dan 

mempengaruhi metabolisme insulin melalui peningkatan kortisol, yang memberikan pengaruh 

pada kebiasaan makan, penambahan berat badan karena mereka tahu bahwa para penderita DM 

harus mengubah pola hidup sehat dengan pengawasan diet yang ketat dan melakukan 

pengobatan rutin agar terhindar dari komplikasi. Maka dari itu memerlukan terapi dan 

perawatan yang cukup lama sehingga menimbulkan kebosanan, kecemasan, bahkan stress pada 

individu (Angriani & Baharuddin, 2020)  

Apabila kecemasan tidak segera ditangani akan mengakibatkan seseorang mengalami 

kekhawatiran dan mempunyai sikap negatif, pikiran-pikiran yang terobsesbsi dan 

mengakibatkan seseorang mengalami ketakutan, kesedihan, kurangnya konsentrasi, putus asa, 

bingung, susah tidur dan dapat mengakibatkan depresi serta mimpi buruk (Riani et al., 2024). 

Kecemasan merupakan bagian dari hidup yang artinya kecemasan ada pada setiap orang. 

Tetapi, jika kecemasan melebihi tingkat normal, hal itu akan mempengaruhi kualitas hidup dan 

kecemasan perlu di kendalikan. Mengendalikan kecemasan dengan pendekatan psikologis 

yang mempertimbangkan dimensi spiritual merupakan salah satu cara yang dinilai penting dan 

efektif dalam mengurangi kecemasan (Mukhtar et al., 2022). 

Intervensi untuk mengatasi kecemasan dapat dilakukan dengan berbagai cara antara lain 

dengan pengobatan farmakologi dan non farmakologi. Salah satu terapi nonfarmakologi   

merupakan   terapi   relaksasi dan distraksi, seperti  mendengarkan lantunan  Ayat  Suci  Al – 

Qur’an.  Terapi relaksasi Murottal Al-Qur’an  merupakan   salah   satu   intervensi   untuk 

menurunkan   tingkat   kecemasan   pada penderita DM. Mendengarkan  bacaan   Al-Qur’an  

dapat menimbulkan respon relaksasi dalam diri pembaca atau pendengarnya. Dasar pemilihan 

surat dalam penelitian ini adalah surat Ar-Rahman terdiri dari 78 ayat memiliki makna 

mengenai sifat pemurah dan sifat kasih sayang Tuhan kepada hamba Nya serta terdapat ayat 

yang diulang sampai 31 kali sehingga nyaman didengarkan dan dinikmati. Terapi  Murottal  

surat  Ar-Rahman  merupakan  terapi  pendamping  yang  murah  dan  tidak  menimbulkan  

efek samping.  

Ketika seseorang mendengarkan murottal Al-Qur’an, suara yang tenang dan berirama 

merangsang sistem pendengaran dan langsung diteruskan ke otak, khususnya bagian sistem 

limbik yang berperan dalam mengatur emosi. Rangsangan ini memberikan efek menenangkan, 

menurunkan ketegangan, dan memicu pelepasan hormon endorfin oleh otak. Setelah dilakukan 

terapi ini  dapat  meningkatkan hormon endorphin dan menurunkan hormon stress yang 

menyebabkan perasaan  rileks,  mengurangi  perasaan  takut,  cemas,  dan  tegang,  serta  

memperbaiki  sistem  kimia  tubuh  sehingga menurunkan tekanan darah, memperlambat 

pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang. Stimulan Al-Qur'an dapat 

digunakan sebagai terapi relaksasi yang lebih efektif dibandingkan dengan terapi musik 

lainnya, karena dapat menimbulkan gelombang delta sebesar 63,11%. Gelombang delta ini 

sering muncul di daerah frontal dan pusat otak, baik di sisi kanan maupun kiri, yang 

menunjukkan bahwa responden berada dalam kondisi sangat rileks. (Syafyusari & Afnuhazi, 

2022). Prosedur tindakan diawali dengan pengukuran skor ansietas menggunakan instrumen 

HARS dilanjutkan dengan Murottal Al-Qur’an selama 15 menit. Setelah penerapan selama 3 

hari, dilakukan pemeriksaan kembali terkait skor HARS untuk dilakukan evaluasi (Maharani 

& Mustofa, 2024). Lantunan surah Ar-Rahman dibacakan oleh Muzammil Hasballah dengan  

nada 44 hz, harmoni konsisten, ritme mendayu-dayu, dan volume 60 desibel (Gunawan & 

Mariyam, 2022). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Maret 2025 di 

Puskesmas Sibela terdapat 10 pasien penderita diabetes mellitus yang didapatkan secara acak. 

Setelah dilakukan wawancara dengan 10 penderita DM ditemukan sebanyak 5 yang 
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mengatakan cemas hal ini dibuktikan dengan adanya tanda-tanda cemas seperti gelisah, 

gangguan tidur, ketakutan, dan gangguan fisik lainnya. Dari 5 individu mengatakan belum 

mengetahui mengenai teknik nonfarmakologi terapi murtottal Al-Qur’an. Berdasarkan latar 

belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penerapan dengan judul “Penerapan Terapi 

Murotal Al- Qur’an Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Penderita Diabetes Mellitus di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sibela Surakarta”. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Rancangan penerapan ini menggunakan metode studi kasus dengan meneliti kasus 

dengan menggunakan rancangan pretest dan post-test. Sebelum dan sesudah diberikan 

penerapan terapi Murottal Al-Qur’an, klien dikaji terlebih dahulu tingkat kecemasannya 

menggunakan quisioner HARS pada 2 responden. Metode dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah 

ini menggunakan metode deskriptif. Penerapan terapi Murottal Al-Qur’an surah Ar-Rahman 

ini dilakukan selama 15 menit 1 kali sehari dalam 3 hari berturut-turut.    

 

HASIL PENELITIAN 

 

Gambaran Lokasi Penerapan  

Penerapan ini dilakukan di wilayah Puskesmas Sibela yang terletak di Mojosongo, 

Kecamatan Jebres, Kota Surakarta, Provinsi Jawa Tengah. Wilayah kerja Puskesmas Sibela 

mencakup beberapa area padat penduduk dengan beragam karakteristik sosial ekonomi. Secara 

geografis, Puskesmas Sibela berada di kawasan strategis yang berbatasan dengan beberapa 

daerah penting. Sebelah barat berbatasan dengan Desa Tegalharjo, sebelah timur dengan 

Sungai Bengawan Solo, sebelah utara dengan Kecamatan Banjarsari, dan sebelah selatan 

dengan Kelurahan Jebres. Lokasi ini memungkinkan akses yang mudah bagi masyarakat 

sekitar untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dasar. Puskesmas ini menyediakan berbagai 

layanan kesehatan, termasuk pelayanan rawat jalan, imunisasi, pemeriksaan ibu dan anak, 

posyandu, serta pelayanan gawat darurat. Selain itu, Puskesmas Sibela juga memiliki 

puskesmas pembantu untuk memperluas jangkauan layanan.  

Pemilihan lokasi penerapan di wilayah kerja Puskesmas Sibela. Lokasi penerapan 

dilakukan di rumah Tn. P yang beralamat di Dusun Bison RT 03 RW 04, Karangturi. Rumah 

ini memiliki luas bangunan sekitar 80m² dan terdiri dari beberapa ruangan, yakni 3 kamar tidur, 

1 ruang tamu, 1 dapur, serta 1 kamar mandi.  Secara umum, kondisi fisik rumah cukup layak 

dan mendukung untuk pelaksanaan kegiatan. Penerangan dalam rumah cukup, cahaya matahari 

dapat masuk dengan baik melalui jendela-jendela yang tersedia. Rumah juga memiliki ventilasi 

yang cukup, sehingga sirkulasi udara berjalan dengan lancar. Lingkungan sekitar rumah bersih 

dan tertata, mendukung kondisi kesehatan dan kebersihan yang optimal untuk pelaksanaan 

kegiatan.  

Kondisi lingkungan Tn. E berada di Perumahan Griya Rosari Indah RT 09 RW 09, 

Mojosongo. Rumahnya memiliki luas sekitar 125m², yang terdiri dari 3 kamar tidur, 2 kamar 

mandi, 1 dapur, dan ruang tamu. Kondisi rumah cukup baik, dengan ventilasi dan pencahayaan 

yang memadai. Sinar matahari bisa masuk lewat jendela, sehingga rumah terasa terang. 

Lingkungan di sekitar perumahan juga cukup bersih dan terawat.  

 

Hasil Penerapan 

Responden pada penerapan ini berjumlah 2 orang, yaitu Tn.P dan Tn.E. Responden pertama 

pada penerapan ini yaitu Tn. P 60 tahun, berjenis kelamin laki-laki, beragama islam, dan 

pekerjaan wiraswata. Klien mengatakan penglihatan kabur, merasakan haus dan lapar, sering 

buang air kecil, cemas, sering memikirkan tentang penyakitnya, badan lesu, sering kesemutan 
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dan kaku bagian leher, pada bagian tangan kiri mengalami kelemahan sensorik, sering 

terbangun malam hari, sering mengalami mimpi, sulit berkonsentrasi, berdebar-debar, nyeri 

dada, nafas pendek atau cepat, mudah berkeringat, dan perasaan berubah-ubah sepanjang hari. 

Klien mengatakan telah memiliki penyakit DM sejak tahun 2017 tahun yang lalu, klien 

mengonsumsi obat untuk menurunkan kadar gula darah yaitu metformin dan gliquidone.  

 Responden kedua, Tn. E 62 tahun, berjenis kelamin laki-laki, beragama islam, dan 

pekerjaan buruh. Klien mengatakan penglihatan kabur, sering merasakan lapar dan haus, sering 

buang air kecil, cemas, berfirasat buruk, merasa tegang, sering terbangun malam hari, badan 

lesu, sering mengalami mimpi, daya ingat  buruk, sulit berkonsentrasi, berdebar debar, sering 

menarik nafas, sering mengalami nyeri otot pada kedua kaki, dan perasaan berubah-ubah 

sepanjang hari. Klien mengatakan telah memiliki penyakit DM sejak 5 tahun yang lalu. Klien 

mengonsumsi obat untuk menurunkan kadar gula darah yaitu glimepirid dan injeksi insulin 15 

unit.  

 Penerapan pada kedua responden Tn. P dan Tn . E dilakukan selama 3 hari secara 

berturut-turut sebanyak 1 kali sehari selama 15 menit. Penerapan ini dilakukan pada tanggal 8-

10 Mei 2025 dengan meminta persetujuan untuk menjadi responden. Setelah itu, dilakukan 

pengukuran tingkat kecemasan menggunakan skala Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 

Sebelum Terapi Murottal Al-Qur’an dimulai, peneliti memberikan penjelasan tentang manfaat 

dan prosedur terapi ini. Setelah terapi dilakukan selama 15 menit, setelah itu tingkat kecemasan 

diukur kembali. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS)dan lembar observasi untuk mencatat perkembangan kondisi responden. 

Berikut merupakan hasil pengukuran kecemasan sebelum dan sesudah terapi murottal Al-

Qur’an. 

 

Hasil Pengukuran Tingkat Kecemasan Sebelum Dilakukan Terapi Murottal Al-Qur’an  

 

Tabel 1 Tingkat Kecemasan Sebelum dilakukan Terapi Murottal Al-Qur’an 

No Tanggal Nama Tingkat 

Kecemasan 

Keterangan 

1 8 Mei 2025 Tn. P 31 Cemas berat 

2 8 Mei 2025 Tn. E 25 Cemas 

Sedang 

Sumber : Data Pimer 2025 

  

Berdasarkan pada tabel 1 di atas, sebelum dilakukan terapi Murottal Al-Qur’an, 

diperoleh hasil bahwa tingkat kecemasan Tn. P berada pada skor 31 yang masuk dalam kategori 

kecemasan berat, sementara Tn. E memiliki skor 26 yang termasuk dalam kategori kecemasan 

sedang. 

 

Hasil Pengukuran Tingkat Kecemasan Sesudah Dilakukan Terapi Murottal Al-Qur’an  

 

Tabel 4.2 Tingkat Kecemasan Sesudah dilakukan Terapi Murottal Al-Qur’an 

No Tanggal Nama Tingkat 

Kecemasan 

Keterangan 

1 10 Mei 2025 Tn. P 23 Cemas 

Sedang 

2 10 Mei 2025 Tn. E 15 Cemas 

Ringan 

Sumber : Data Pimer 2025 
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 Berdasarkan tabel 2 di atas, setelah menjalani terapi Murottal Al-Qur’an, tingkat 

kecemasan Tn. P menunjukkan skor 23 yang termasuk dalam kategori kecemasan sedang, 

sedangkan Tn. E memperoleh skor 15 yang tergolong dalam tingkat kecemasan ringan. 

 

Hasil Perbandingan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi 

Murottal Al-Qur’an 

 

Tabel 3 Perbandingan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah dilakukan Terapi Murottal 

Al-Qur’an 

No Nama Sebelum Sesudah Ket 

1 Tn. P 31 

 

23 

 

Terjadi penurunan 

8 

2 Tn. E 25 

 

15 

 

Terjadi penurunan 

10 

Sumber : Data Primer 2025 

 

Tabel 4 Hasil Perbandingan Setiap Hari Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Murottal Al-

Qur’an 

Tanggal Nama Sebelum Sesudah Ket 

8 Mei 2025 Tn. P 

 

 

Tn. E 

31 

 

 

25 

30 

 

 

24 

Terdapat 

penurunan 1 

 

Terdapat 

penurunan 1 

9 Mei 2025 Tn. P 

 

 

 

Tn. E 

25 

 

 

 

24 

25 

 

 

 

22 

Tidak terdapat 

penurunan 

 

Terdapat 

penurunan 1 

10 Mei 

2025 

Tn. P 

 

 

Tn. E 

24 

 

 

18 

23 

 

 

15 

Terdapat 

penurunan 1 

 

Terdapat 

penurunan 2 

 

 Berdasarkan tabel 3 diatas hasil perbandingan tingkat kecemasan setelah diberikan 

terapi Murottal Al-Quran yang didapatkan hasil  tingkat kecemasan Tn. P dengan skor awal 23 

kemudian mengalami penurunan sebesar 8 dan Tn. E didapatkan hasil tingkat kecemasan 

dengan skor 15 maka mengalami penurunaan sebanyak 10. Dari hasil tersebut dapat dilihat 

perbedaan bahwa Tn. E mengalami penurunan tingkat kecemasan lebih banyak daripada Tn. 

P. Berdasarkan tabel 4 Penerapan terapi Murottal Al-Quran yang dilakukan selama 3 hari yang 

dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sibela Surakarta pada tanggal 8-10 Mei 2025. 

Berdasarkan hasil tingkat kecemasan yang didapat oleh peneliti terhadap Tn.P dan Tn.E 

didapatkan hasil adanya penurunan pada tingkat kecemasan pada kedua responden setelah 

diberikan terapi terapi Murottal Al-Quran. 
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PEMBAHASAN 

 

Tingkat Kecemasan Sebelum dilakukan Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an  

Berdasarkan hasil wawancara menggunakan kuisioner HARS yang dilakukan pada kedua 

responden Tn. P dan Tn. E di Dusun Bison dan Perumahan Griya Rosari Indah, Mojosongo. 

Sebelum dilakukan penerapan terapi Murottal Al-Quran surah ar-rahman didapatkan hasil 

tingkat kecemasan:  

Responden pertama yaitu Tn. P didapatkan hasil pengukuran HARS  dengan skor 31 yang 

berarti mengalami kecemasan berat. Klien mengatakan  penglihatan kabur, merasakan haus 

dan lapar, sering buang air kecil, cemas, sering memikirkan tentang penyakitnya, badan lesu, 

sering kesemutan dan kaku bagian leher, pada bagian tangan kiri mengalami kelemahan 

sensorik, sering terbangun malam hari, sering mengalami mimpi, sulit sulit berkonsentrasi, 

berdebar-debar, nyeri dada, nafas pendek atau cepat, mudah berkeringat, dan perasaan berubah-

ubah sepanjang hari serta klien mengatakan memiliki komplikasi lain yaitu seperti gagal ginjal 

dan jantung.  

Responden kedua Tn. E didapatkan hasil pengukuran HARS  dengan skor 25 yang berarti 

mengalami kecemasan sedang. Klien mengatakan penglihatan kabur, sering merasakan lapar 

dan haus, sering buang air kecil, cemas, berfirasat buruk, merasa tegang, sering terbangun 

malam hari, badan lesu, sering mengalami mimpi, daya ingat  buruk, sulit berkonsentrasi, 

berdebar debar, sering menarik nafas, sering mengalami nyeri otot pada kedua kaki, dan 

perasaan berubah-ubah sepanjang hari. Berdasarkan hasil tersebut dapat dikatakan responden 

pertama masuk dalam kategori cemas berat dan responden kedua kategori cemas sedang. 

Perbedaan tingkat kecemasan tersebut dapat terjadi karena dipengaruhi oleh beberapa faktor. 

Menurut (Syafyusari & Afnuhazi, 2022) kecemasan merupakan respon yang timbul akibat 

adanya rangsangan atau ancaman dari dalam atau ancaman dari luar diri sehingga 

menimbulkan rasa takut dan juga disebabkan karena faktor genetik, dimana kecemasan ini 

dapat dipengaruhi beberapa faktor yaitu usia,  jenis kelamin, pekerjaan dan faktor penyakit 

lain. Peneliti berasumsi bahwa tingkat kecemasan dapat bervariasi antara individu, tergantung 

pada berbagai faktor yang mempengaruhi. Misalnya, seseorang dengan skor kecemasan yang 

lebih tinggi mungkin memiliki beban psikologis yang lebih berat atau menghadapi tantangan 

emosional yang lebih intens dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, seperti yang dinyatakan 

oleh (Mukhtar et al., 2022), seseorang yang bekerja dan menderita penyakit diabetes mellitus 

(DM) merasa lebih cemas jika penyakit yang dialami dapat membatasi produktivitas kerja atau 

memperburuk kondisi fisiknya, hal ini dikarenakan seseorang yang bekerja memiliki beban 

fisik dan psikologi yang lebih berat sehingga dapat meningkatkan kecemasan.  

Faktor yang mempengaruhi kecemasan yaitu usia dan jenis kelamin. Pada penerapan ini 

responden berusia Tn. P 60 tahun dan Tn. E berusia 62 tahun. Sebelum dilakukan penerapan 

Tn. P mengalami tingkat kecemasan berat dan Tn. E mengalami tingkat kecemasan sedang. 

Menurut (Rizky Rohmatulloh et al., 2024) Usia dan jenis kelamin sangat mempengaruhi 

diabetes melitus. Seiring bertambahnya usia, proses penuaan memicu perubahan pada berbagai 

komponen tubuh, yang dapat berdampak negatif pada sel beta pankreas. Perubahan ini dimulai 

pada tingkat sel, kemudian berkembang ke jaringan, dan akhirnya memengaruhi fungsi organ. 

Pada usia lanjut, sel beta pankreas mengalami penurunan kemampuan memproduksi insulin 

serta menurunnya sensitivitas terhadap insulin. Akibatnya, tubuh menjadi kurang efektif dalam 

mengelola kadar gula darah tinggi, karena fungsi fisiologis secara keseluruhan melemah seiring 

usia. Selain itu, kecemasan pada kelompok usia lanjut cenderung meningkat, sering kali dipicu 

oleh keyakinan bahwa diabetes adalah penyakit turunan, sehingga muncul kekhawatiran akan 

risiko mewariskannya kepada anak atau keturunan. Selain itu perbedaan jenis kelamin 

berpengaruh terhadap kecemasan karena karena laki-laki biasanya lebih aktif dan suka 
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mencoba hal-hal baru ketika mereka merasa cemas, sedangkan wanita lebih sensitif dan 

memilih memendam semua perasaannya. 

Faktor selanjutnya yaitu pekerjaan. Berdasarkan wawancara oleh peneliti, Tn. P bekerja 

sebagai wiraswasta dan Tn. E sebagai buruh parkir di sebuah toserba. Peneliti berasumsi bahwa 

seseorang yang memiliki pekerjaan lebih rentan mengalami kecemasan dibandingkan dengan 

mereka yang tidak bekerja. Hal ini sejalan dengan penelitian  (Safitri et al., 2024) menyatakan 

bahwa seorang yang bekerja memiliki beban permasalahan yang lebih banyak dimana seorang 

pekerja memiliki permasalahan di tempat kerja dan di rumah, sedangkan seorang yang tidak 

bekerja hanya memiliki permasalahan di rumah saja. 

Faktor terakhir yang perlu diperhatikan adalah adanya penyakit penyerta. Tn. P mengalami 

komplikasi gagal ginjal dan penyakit jantung, sementara Tn. E menderita asma. Hal ini 

semakin diperparah oleh paparan polusi udara yang rutin dialaminya karena pekerjaannya 

sebagai tukang parkir.. Hal ini sejalan dengan penelitian (Maulasari, 2020) Komplikasi yang 

dialami oleh penderita diabetes melitus dapat menyebabkan timbulnya rasa takut akan 

penolakan dari penderitanya sendiri. Oleh karena itu, penderita diabetes yang menghadapi 

komplikasi memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kecemasan. 

Berdasarkan pembahasan diatas kecemasan dapat bervariasi antara individu dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu usia,  jenis kelamin, pekerjaan dan faktor penyakit lain. 

Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan faktor-faktor ini dalam penanganan dan 

terapi kecemasan, seperti penerapan terapi Murottal Al-Qur’an yang diharapkan dapat 

membantu mengurangi tingkat kecemasan pada kedua responden.  

 

Tingkat Kecemasan Sesudah Dilakukan Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an 

Berdasarkan data pada Tabel 4.2 terlihat adanya penurunan tingkat kecemasan setelah 

dilaksanakan terapi Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman selama 3 hari berturut-turut. Pada 

responden pertama, Tn. P, skor kecemasan awal sebesar 31 (kecemasan berat) menurun 

menjadi 23 (kecemasan sedang). Sementara itu, pada responden kedua Tn. E skor kecemasan 

turun dari 25 (kecemasan sedang) menjadi 15 (kecemasan ringan) setelah mendapatkan terapi 

yang sama. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terapi Murottal Al-Qur’an memiliki 

pengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan pada penderita diabetes melitus. 

Menurut (Ramadan et al., 2024) mendengarkan Murotal Al-Quran dapat memicu respon 

relaksasi dalam tubuh, menurunkan tekanan darah, detak jantung, dan hormon stres selain itu, 

Murottal Al-Quran juga dapat membantu meningkatkan perasaan tenang, damai, dan fokus 

sehingga dapat mengurangi amarah. Hal ini sejalan dengan penelitian (Mukhtar et al., 2022) 

bahwa Salah satu terapi yang dapat menurunkan kecemasan, menenangkan jiwa seseorang 

adalah mendengarkan ayat suci Al-Qur’an karena Murottal Al-Qur’an dapat menurunkan 

hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin alami, meningkat perasaan rileks, 

mengalihkan dari rasa takut, cemas dan tegang.  

Penurunan tingkat kecemasan yang dialami oleh Tn. P dan Tn. E menunjukkan hasil yang 

signifikan, tidak hanya disebabkan oleh penerapan terapi Murottal Al-Qur’an semata, tetapi 

juga karena keduanya secara aktif berkontribusi dalam menjaga kestabilan emosi dengan 

mengontrol amarah, menerapkan pola makan yang lebih teratur dan sehat, serta membatasi 

aktivitas berat yang berlebihan, dan melakukan atiktivitas fisik yang bermanfaat bagi tubuh 

sehingga menciptakan kondisi yang lebih mendukung bagi penurunan kecemasan secara 

menyeluruh. Menurut (Ramdani et al., 2024) dalam menurunkan kecemasan sangat 

dipengaruhi oleh peran aktif individu dalam mengelola gaya hidup sehat, menjaga 

keseimbangan emosi, dan menciptakan rutinitas yang mendukung kestabilan mental dan fisik. 

Dari hasil penelitian terlihat bahwa ada perbedaan dalam penurunan tingkat kecemasan 

antara kedua responden, dimana Tn. E mengalami penurunan kecemasan lebih cepat 

dibandingkan Tn. P. Hal ini kemungkinan disebabkan karena dalam kesehariannya, Tn. E lebih 
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sering berinteraksi dengan banyak orang di tempat kerjanya dan diwaktu luang Tn. E lebih 

memilih untuk digunakan tidur. Aktivitas tersebut tampaknya membantu mengurangi beban 

pikiran yang dirasakannya. Sementara itu, Tn. P cenderung menutup diri, jarang berbagi cerita 

atau keluhan kepada keluarga maupun orang lain dan lebih fokus pada pekerjaannya sehingga 

beban emosionalnya menjadi lebih sulit untuk dilepaskan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh (Syafyusari & Afnuhazi, 

2022) mengenai pengaruh terapi Murottal terhadap kecemasan pada penderita diabetes melitus. 

Dalam penelitian tersebut dari 16 responden yang diteliti terlihat adanya perbedaan yang 

signifikan antara tingkat kecemasan sebelum dan sesudah mendengarkan terapi murottal Al-

Qur’an. Hal ini menunjukkan bahwa terapi Murottal Al-Qur’an memiliki pengaruh yang nyata 

dalam membantu menurunkan tingkat kecemasan pada pasien yang menderita diabetes melitus. 

Hal ini menunjukkan bahwa terapi Murottal Al-Qur’an dapat menjadi metode yang efektif 

untuk menurunkan kecemasan pada penderita diabetes melitus. Terapi ini memberikan dampak 

positif dalam mengurangi tingkat kecemasan. Selain itu, efektivitas terapi Murottal akan 

semakin meningkat jika dikombinasikan dengan gaya hidup sehat.  

 

Perbandingan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Murottal Al-

Qur’an 

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan setelah dilakukan 

intervensi terapi murotal Al-Qur’an surah Ar-Rahman. Perbandingan skor kecemasan sebelum 

dan sesudah terapi menunjukkan adanya perubahan signifikan. Responden pertama Tn. P 

mengalami penurunan skor kecemasan dari 31 (kecemasan berat) menjadi 23 (kecemasan 

sedang) setelah diberikan terapi. Sementara itu, responden kedua, Tn. E mengalami penurunan 

dari skor 25 (kecemasan sedang) menjadi 15 (kecemasan ringan). Penurunan terbesar terjadi 

pada Tn. E dengan selisih 10 poin, sedangkan Tn. P menunjukkan penurunan sebesar 8 poin.  

Terdapat hasil perbandingan penurunan tingkat kecemasan setelah diberikan penerapan 

terapi Murottal Al-Quran antara Tn. P dan Tn. E. Berdasarkan hasil setelah diterapkannya 

terapi murotal, tingkat kecemasan Tn. E menurun dan tampak lebih rileks dibandingkan dengan 

Tn. P. Penurunan tingkat kecemasan ini didukung oleh faktor Tn. E mengalami cemas sedang 

yang memiliki karakteristik sedikitnya penyempitan lapang persepsitetapi masih bisa 

menerima stimulus dari luar sehingga, responden memiliki kemampuan untuk berkoping, 

beradaptasi dengan koping yang baru. Faktor lain yaitu Tn. E hidup sendiri dan sudah tidak 

memiliki beban tanggungan dari keluarga (sebatang kara). Kondisi ini mempengaruhi pola 

hidup dan pemikiran dari Tn. E yang cenderung lebih fokus dengan diri sendiri. Sedangkan Tn. 

P turunnya tidak begitu signifikan karena responden kondisinya mengalami cemas berat yang 

berarti susah untuk menerima stimulus dari luar dan memang ada masalah dalam penyelesaian 

masalah serta terganggunya pemikiran rasionalnya. Selain itu, dipengaruhi oleh beban pikiran 

tentang penyakit yang diderita (komplikasi) dan ditambah faktor lain yakni salah satu anggota 

keluarga meninggal.  

Menurut penelitian (Rahmat & Puluhulawa, 2025) Mendengarkan terapi Murottal Al-

Qur’an memberikan perasaan bahagia dan ketenangan. Hal ini berkitan dengan tingkat 

kecemasan seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang bersifat internal seperti 

kondisi psikologis dan spiritual individu, maupun faktor eksternal seperti lingkungan sosial 

dan tekanan hidup. Hal ini  (Siregar et al., 2022) menyatakan dengan mendengarkan bacaan 

Al-Qur’an memiliki pengaruh pada penurunan ketegangan otot saraf (rileks) yaitu dengan 

merangsang otak memproduksi zat kimia (neuropeptide) yang memberikan umpan balik 

berupa kenyamanan.  

Hasil penelitian (Mukhtar et al., 2022) menjelaskan perbedaan signifikan dari tingkat 

kecemasan sebelum dan sesudah mendapatkan terapi Murottal Al-Qur’an. Banyaknya 
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penurunan tingkat kecemasan pada pasien Diabetes Melitus di RS Bhayangkara Makassar 

dibuktikan dengan diperolehnya nilai signifikan p-value 0,0001 (p<0,05).  

Berdasarkan uraian diatas peneliti dapat menyimpulkan bahwa terdapat hasil perbandingan 

penurunan tingkat kecemasan pada kedua responden setelah diberikan penerapan terapi 

Murottal Al-Qur'an selama 3 hari ditunjukkan dengan hasil selisih penurunan pada Tn.P 

dengan skor 8 sedangkan untuk Tn.E dengan selisih penurunan 10. Terapi murottal Al-Qur’an 

surah Ar-Rahman efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pada penderita diabetes 

melitus. Penurunan kecemasan yang signifikan terlihat pada kedua responden, dengan 

perbedaan tingkat penurunan yang dipengaruhi oleh kondisi psikologis dan sosial masing-

masing individu. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an terhadap penurunan tingkat 

kecemasan pada Tn. P dan Tn. E di wilayah kerja Puskesmas Sibela, Kecamatan Mojosongo, 

Kota Surakarta selama tiga hari berturut-turut, diperoleh kesimpulan sebagai berikut. Hasil 

pengukuran sebelum terapi menunjukkan bahwa Tn. P mengalami tingkat kecemasan berat, 

sedangkan Tn. E berada pada tingkat kecemasan sedang. Setelah dilakukan terapi, tingkat 

kecemasan Tn. P menurun menjadi kategori sedang, sementara Tn. E menurun menjadi 

kategori ringan. Perbandingan sebelum dan sesudah penerapan terapi menunjukkan adanya 

penurunan kecemasan pada kedua responden, dengan penurunan yang lebih signifikan pada 

Tn. E dibandingkan Tn. P. 

Berdasarkan kesimpulan tersebut, penulis mengemukakan beberapa saran. Bagi peneliti 

selanjutnya, hasil penerapan ini dapat menjadi referensi untuk mengimplementasikan Terapi 

Murottal Al-Qur'an Surah Ar-Rahman dalam menurunkan tingkat kecemasan pada pasien 

Diabetes Melitus, dengan durasi pelaksanaan yang lebih optimal. Bagi masyarakat, terapi 

mendengarkan Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman dapat dijadikan salah satu alternatif 

nonfarmakologis yang efektif untuk membantu mengurangi kecemasan, khususnya pada pasien 

dengan kondisi kronis seperti Diabetes Melitus. 
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